
G‹R‹fi

Malign peritoneal mezotelyoma, peritonun di¤er epitelyal
neoplazmalardan ayr›m› güç, nadir görülen bir malignitesi-
dir. Periton, plevradan sonra mezotelyoman›n en s›k gelifl-
ti¤i ikinci yerdir. Geliflmifl ülkelerde malign mezotelyoma,
peritonun en s›k görülen malignitesidir. Asbest inhalasyo-
nu, mezotelyoma gelifliminde en önemli faktör olarak bilin-
mektedir. Geçmiflte çeflitli bina malzemelerinde ve ticari
üründe asbest kullan›lm›flt›r. Bunun sonucunda milyonlar-
ca insan asbeste maruz kalm›fl ve bunlar›n büyük oran› flim-
di asbest iliflkili hastal›klara sahiptir (1-3). Hastalar genellik-
le atipik semptomlarla baflvurur. Vakalar›n %90 ‘n›nda ka-
r›n a¤r›s› ve asit bulunur. Kilo kayb› ve abdominal kitle di-

¤er önemli semptomlar›d›r (3-5). Günümüzde malign peri-
toneal mezotelyoma için hâlâ optimal tedavi yoktur. Ancak
sitoredüktif cerrahi, sistemik ve/veya intra peritoneal kemo-
terapi önerilmektedir (4,5). 

Görüntüleme yöntemleri ve asit s›v›s›n›n sitolojik ince-
lemelerinin teflhis koymada yard›mc› olamad›¤›, ancak aç›k
periton biyopsisiyle tan› konabilen bir periton mezotelyo-
mas› vakas› sunduk.

OLGU SUNUMU

Kaflektik 62 yyafl›nda bir erkek hasta olup yaklafl›k bir y›ld›r
artan kar›n fliflli¤i, nefes darl›¤› ve h›zl› kilo kayb› flikâyetle-
riyle yat›r›ld›. Hikâyesinde kronik bir hastal›k ve asbest ma-

ÖZET
Malign peritoneal mezotelyoma, peritonun seyrek görülen neoplazm-
lar›ndand›r. S›kl›kla asbest maruziyetine ba¤l› olarak geliflir. Oldukça
fatal seyreder. Semptomlar› nonspesifik oldu¤undan s›kl›kla hastal›¤›n
ileri safhalar›nda teflhis konur. Geç teflhis,  tedavi seçeneklerini daha da
k›s›tlar. Vakam›z asit, kilo kayb› ve nefes darl›¤› ile baflvuran 62 yafl›n-
da bir erkek hastad›r. Anamnezinde asbest maruziyeti yoktu. Rutin kan
tetkikleri, abdominal ultrasonogragi ve bilgisayarl› tomografi ve asit s›-
v›s›n›n sitolojik incelemelerinin tan›da katk›s› olmad›. Cerrahi olarak
al›nan omentum biyopsi örne¤inin histopatolojik incelemesiyle malign
epitelyal mezotelyoma teflhis edildi. Teflhisin kondu¤unda hasta, son
dönemlerinde oldu¤undan sadece destekleyici tedavi bafllanabildi.
Yaklafl›k 30 gün civar›nda da hasta kaybedildi..  Sonuç olarak, asitli bir
hastan›n ay›r›c› teflhisinde peritonun bu nadir hastal›¤› da düflünülme-
lidir.

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Malign mezotelyoma, periton, asit.

‹letiflim:

Dr. Yaflar Nazl›gül
P›narbafl› Mh. Ayr›k Sk. 33/24 06290 Keçiören / ANKARA 
e-mail: nazliguly@hotmail.com
Tel.: 0312 356 90 00 (Hastane Santral)
GSM: 0505 495 31 55

Muhammed Saç›kara1, Zeliha Asiltürk1, Dr. Yaflar Nazl›gül2, Süleyman B. Y›lmaz3, Ayla Tezer4

Bidder T›p Bilimleri Dergisi

2009 • Y›l: 1 • Say›: 2 • 30-32

ASBEST MARUZ‹YET‹ OLMAYAN  MAL‹GN 
PER‹TONEAL MEZOTELYOMA VAKASI
A CASE OF MALIGNANT PERITONEAL MESOTHELIOMA
WITHOUT EXPOSURE ASBESTOS

OLGU SUNUMU

ABSTRACT
Malignant mesothelioma of the peritoneum is a very rare neoplasm,
commonly associated with asbestos exposure and often rapidly fatal.
Since the symptomatology of the tumor is usually not specific, the di-
agnosis is made in the advanced stages of the disease, which is the limi-
ting factor for therapy. We report a case of a primary malignant mesot-
helioma of the peritoneum in a 62-year old male, who presented with
ascites, weight loss and shortness of breath. The exposure of asbestos
was absent in the history of patient. Routine blood analyses, abdomi-
nal imaging studies with ultrasound and computed tomography, cyto-
logical evaluation of ascitic fluid did not prove any benefit for diagno-
sing peritoneal mesothelioma. Malignant mesothelioma could be diag-
nosed by histopathological assessment of surgically obtained omentum
biopsy. Because of the end stage disease, supportive therapy could be
started. The patient died about 30 days after the diagnosis. In conclu-
sion, this very rare disease of peritoneum should be considered in the
differential diagnosis of a patient presented with ascites.

KKeeyy  wwoorrddss::  Malignant mesothelioma, peritoneum, ascites.
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ruziyeti yoktu. Aile hikâyesinde de asbestle iliflkili hastal›k
tariflenmedi. Fizik muayenede afl›r› asit nedeniyle kar›n ger-
gin ve ileri derecede bombeydi, umblikal herni mevcuttu.
Biyokimyasal kan de¤erlerinde anormallik yoktu. Görüntü-
leme yöntemlerinden abdominal ultrasonografi ve bilgisa-
yarl› tomografiyle yayg›n asit d›fl›nda patolojik bir bulgu
tespit edilemedi. Asit s›v›s› visköz oldu¤undan ancak perkü-
tan nefrostomi kateteriyle al›nabildi. Asit s›v›s›nda total
protein, cihaza s›v› dilüe edilerek okutulabildi; 79 gr/L bu-
lundu. Hücre sitolojisinde malign hücre saptanmad›. Disp-
nesini rahatlatmak ve asit miktar›n› azaltmak amac›yla ara-
l›kl› olarak toplam 15 lt asit s›v›s› boflalt›ld›.

Genel cerrahi klini¤i ile iflbirli¤i içinde s›n›rl› uyuflturma
alt›nda omental örnekleme yap›ld›. Histopatolojik olarak
epitelyal malign mezotelyoma tan›s› konuldu. Tedavi için
medikal onkoloji ile konsülte edildi, performans yetersizli¤i
sebebiyle sadece destek tedavisi önerildi. Sürvi ancak ancak
1 ay kadar sürdü.

TARTIfiMA

Mezotelyoma, serozan›n mezotelyal hücrelerinden köken
alan bir tümördür. Plevra ve periton tutulumlar›ndan bafl-
ka nadir olarak perikard ve skrotum (tunica vaginalis) tutu-
lumlar› da görülmektedir (6,7). Malign periton mezotelyo-
mas› tüm malign mezotelyomalar›n yaklafl›k %30’unu teflkil
eder. Malign mezotelyomalar genellikle 4.-6. dekatlarda tefl-
his edilir ve erkek cinsiyet a¤›rl›kl›d›r (5). Literatürde seyrek
olarak çocukluk ça¤› periton ve plevra mezotelyoma vakala-
r›na da rastlanmaktad›r (8,9). Plevral mezotelyoman›n as-
bestle iliflkisi iyi dökümante edilmifl olmas›na karfl›n perito-
neal mezotelyomada bu iliflki net olarak ortaya konamam›fl-
t›r. ‹nhale edilen asbestin akci¤erlerden temizlenmesi esna-
s›nda solunum yollar› sekresyonunun yutulmas›yla sindi-
rim kanal›na geçen asbest fiberlerinin barsak duvar›n› geçe-
rek peritona ulaflt›¤› ileri sürülmüfltür (10). Peritoneal me-
zotelyomal› bir hastan›n y›llarca asbest kapl› çat›s›ndan
akan sularla sebze yemeklerini haz›rlad›¤› ö¤renilmifltir
(11). Bizim vakam›zda oldu¤u gibi yaklafl›k  %40-50 hasta-
da asbest maruziyeti yoktur. Asbestoz d›fl›nda genetik, viral
(Smian virus 40), iyonize radyasyon gibi faktörlerin de et-
yopatogenezde rol oynad›¤› düflünülmektedir (12,13).

Malign peritoneal mezotelyoma tan›s›n› koymak s›kl›k-
la zordur. Fizik muayenede nonspesifik bulgular vard›r. Lo-
kalize edilemeyen kar›n a¤r›s›, ifltahs›zl›k, kilo kayb›, asit,
nedeni bilinmeyen atefl, tam veya parsiyel barsak obstrüksi-
yonu, kusma gibi semptomlar olabilir. Labaratuvar testleri
olgumuzda oldu¤u gibi genellikle normaldir. Peritoneal
mezotelyoma teflhis ve takibinde en kullan›fll› tümör belir-
teçlerinden CA125, “serum mesothelin-related protein” ve
osteopontin kullan›labilir. ‹lk iki belirteç, over kanserlerin-
de de yüksek ölçülmektedir (5). 

Bilgisayarl› tomografi de nonspesifik bulgular verir. Me-
zenterik ya da omental kal›nlaflma, kas içine kanama, asit

görülebilir. Vakam›zda bilgisayarl› tomografi, asit d›fl›nda
pozitif bulgu tespit edemedi.

Peritoneal mezotelyoma, nadir görülen tümör oldu¤un-
dan bu hastalar yanl›fll›kla adenokarsinom tan›s› alabilir.
Tekrarlayan asit mayi sitolojisinde aktif tümöre ra¤men bi-
zim vakam›zda oldu¤u gibi malign hücre görülmeyebilir
(5). Vakam›zda teflhise ancak omentum biyopsisiyle ulafl›la-
bildi. 

Peritoneal malign mezotelyomada survi tedavisiz 12-18
ay olurken tedaviyle ortalama 30 ay› bulmaktad›r. Peritone-
al mezotelyoma tedavisi multidisipliner yaklafl›m gerektirir.
Tedavide kemoterapi, radyoterapi, cerrahiden faydalan›l›r.
Tedavi seçimi bulgulara, hastal›¤›n presentasyonuna ve iç
organlara invazyon olup olmamas›na göre belirlenir. Teda-
vinin faydal› olmas› için hasta seçiminde dikkatli olunmal›
ve tedavi iyi performans durumu olan, peritoneal hastal›k
hacmi düflük, ekstra abdominal metastaz› olmayan hastala-
ra önerilmelidir (4,5,14). Olgumuza performans düflüklü¤ü
nedeniyle sadece destek tedavisi verebildik, yaklafl›k 1 ay gi-
bi k›sa bir sürede kaybedildi. 

Sonuç olarak, asit etiyolojisi araflt›r›rken asbest maruzi-
yeti olmasa bile primer periton kaynakl› malign mezotelyo-
ma olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.
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